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(54) MeBeinrichtung oder Induktionseinrichtung mit Me&einrichtung oder Vorrichtung zur Materialgewinnung fur 
eine MeBvorrichtung fur Stoffwechselzustande im Blut mittels Punktion unter Anwendung von Unterdruck 
innerhalb einer Saugglocke bei Verlagerung der MeBzone auBerhalb des Spitzenbereiches des 
Punktionsgerates 

Eine Me&einrichtung auch in Verblndung mit einem Injek- 
tor fur die Ermittlung von Stoffwechselzustanden im Blut, 
insbesondere fur die Blutzuckerbestimmung, mittels Punk- 
tion der in einer Saugglocke unter der Einwirkung von Unter- 
druck hochgehobenen Haut unter Bindung von Stoffwech- 
selprodukten an der Durchtrittsstelle des Punktionsgerates 
durch die Haut weg von der Spitze des Punktionsgerates 
oder durch Ableitung von Blut oder Blutbestandteilen von 
der Verletzungs- bzw. Durchtrittsstelle weg vorzugsweise in 
einen Sammelraum im Tragerstuck eines Domes oder in ei- 
nem Kanulenkorper - also im Punktionsgerat - und vorzugs- 
weiser Messung dort, wobei der Hautpunktion eine optische 
Kontrolle auf Zutraglichkeit der Punktion an dieser Stelle 
mittels Transparenzvergleiches moglichst vorausgehen soil. 
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PatentansprQche 



1. MeQeinrichtung oder Injektionseinrichtung mit 
MeBeinrichtung oder Vorrichtung zur Materialge- 
winnung fttr eine MeBvorrichtung fQr Stoffwech- 
selzustande im Blut mittels Punktion unter Anwen- 
dung von Unterdruck innerhalb einer Saugglocke, 
dadurch gekennzeichnet, daB die MeBzone auBer- 
halb des Spitzenbereiches des Punktionsgerates 
verlagert ist und wobei zusatzlich eine optische 
MeBeinrichtung far die Verhaltnisse der Haut- 
transparenz an der Punktionsstelle vorhanden sein 
kann, um eine Punktion krankhaf t veranderter 
Hautpartien unwahrscheinlicher zu machen. 

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zur Messung von elektrischen Strom- 
verinderungen unter dem EinfluB von Stoffwech- 
selprodukten um einen Schaft wenigstens eine 
HQllschicht mit geeigneten Chemikalien vorhanden 
ist, welche den Spitzenbereich des Schaftes nicht zu 
umschlieBen braucht (Fig- 8). 

3. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zur Messung von elektrischen Strom- 
veranderungen Hullschichten mit geeigneten Che- 
mikalien in Fortsetzung eines Schaftes angeordnet 
sind(Fig.l,2). 

4. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB wenig$tens ein Sammelraum ftfr Blut- 
bestandteile auBerhalb des Schaftes vorhanden ist, 
in welchen die Blutbestandteile wfihrend des Haut- 
kontaktes des Schaftes unter Wanderung verbracht 
werden (Fig. 1,2,3,4,5). 

5. Einrichtung nach Anspruch 1 und 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB zur Befdrderung der Wanderung 
der Blutbestandteile wenigstens ein kapillares Leit- 
element in Fortsetzung des Schaftes vorhanden ist 
(Fig. 1-7). 

6. Einrichtung nach Anspruch 1 und 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB derartige kapillare Leitelemente 
teilweise innerhalb eines Kanulenschaftes liegen 
(Fig. 2, 3, 5). 

7. Einrichtung nach Anspruch 1 und 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB derartige kapillare Leitelemente 
beweglich angeordnetsind (Fig. 2, 5). 

8. Einrichtung nach Anspruch 1 und 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB solche kapillaren Leitelemente 
an einen Schaft anschlieBen (Fig. 1, 4). 

9. Einrichtung nach Anspruch 1 und 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB solche kapillaren Leitelemente 
in einer Art Nische einer Schaftbasis enden (Fig. 4). 

10. Einrichtung nach Anspruch 1 und 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB eine Kanfllenschaftbasis we- 
nigstens einen Schlitz aufweist (Fig. 3). 

.11. Einrichtung nach Anspruch 1 und 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB innerhalb eines Kanfilenkor- 
pers eine feststehende MeBzone ausgebildet ist 
(Fig. 2,4,6, 7). 

12. Einrichtung nach Anspruch 1 und 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB ein Kanulenkorper in Fortset- 
zung des Schaftes eine Bohrung aufweist (Fig. 2, 7). 

13. Einrichtung nach Anspruch 1 und 12, dadurch 
gekennzeichnet, daB in diese Bohrung eine Art Stift 
eingefuhrt wird, um die Kanfile aus einer sie umge- 
benden Hulse in Richtung Saugglocke zu verschie- 
ben(fig-7). 

14. Einrichtung nach Anspruch 1 und 13, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Hfllse vor Gebrauch beid- 
seits luftdicht verschlossen ist 



15. Einrichtung nach Anspruch 1 und 14, dadurch 
gekennzeichnet, daB mehrere HQlsen nebeneinan- 
der als Kette verbunden sind 

16. Einrichtung nach Anspruch 1 und 4, dadurch 
5 gekennzeichnet, daB am schaftabseitigen Ende sich 

ein- Druckausgleichskanal befmdet, um den Blut- 
transport zu fdrdern (Fig. 4, 5, 7). 

17. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl der Wiederbeliiftungskanal der Saug- 

10 glocke der MeBzone vorgelagert ist, so daB diesel- 
be von Blutbestandteilen durch den Luftstrom ge- 
reinigt wird (Fig. 7). 

18. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Querschnitt des Schafttragers 

15 oder Kanfllenkorpers von der Kreisform abweicht 
(Fig. 1,4). 

19. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die in einem Sammelraum oder an 
kapillare Leitelemente gebundenen Blutbestandtei- 

20 le aus dem Schafttrager oder KanQlenkorper ent- 
fernt und einer Messung auBerhalb zugeftihrt wer- 
den. 

20. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB fiber eine Hautkuppendurchstrahlung 

25 deren Transparenz an der Punktionsstelle mit der 
Hauttransparenz anderer Hautstellen verglichen 
wird, um die Punktion krankhafter Hautpartien un- 
wahrscheinlicher zu machen (Fig. 9). 

21. Einrichtung nach Anspruch 1 und 20, dadurch 
30 gekennzeichnet, daB die Oberschreitung vorge- 

speicherter Schwellenwerte der MeBextinktion, 
welche im Zwischenraum zwischen dem Hautkup- 
pengipfel und einer durch Begrenzung des Haut- 
kuppena'nstieges festgelegten MeBstrecke im Ver- 
35 gleich zu dieser erhoben werden, die Sperrung der 
Punktion zur Folge hat 

Beschreibung 

40 MeBeinrichtung oder Injektionseinrichtung mit MeB- 
einrichtung oder Vorrichtung zur Materialgewinnung 
fQr eine MeBvorrichtung ffir Stoffwechselzustande im 
Blut mittels Punktion unter Anwendung von Unter- 
druck innerhalb einer Saugglocke bei Verlagerung der 

45 MeBzone auBerhalb des Spitzenbereiches des Punk- 
tionsgerates moglichst unter optischer Kontrolle der 
Punktionsstelle durch Transparenzvergleich zur Ver- 
meidung der Punktion krankhaft veranderter Haut 
Die Erfindung bezieht sich auf das Gebiet der Medi- 

50 zintechnit genauer auf den Bereich der Blutdiagnostik 
und Injektionstherapie; vor allem aber soli sie der Be- 
stimmung des Blutzuckers zur Erkennung und Behand- 
lung von Diabetikern dienen. 
Die Blutzuckerbestimmung wird derzeit aus Venen- 

55 blut, in der Form der haufig anzuratenden Selbstbestim- 
mung durch die Kranken aber durch Anstechen der 
Fingerbeere und Blutstropfenauftrag auf einen Test- 
streifen mit nachfolgendem Farbanderungsvergleich 
haufig schon reflexfotometrisch vorgenommen. 

60 Die Erfindung stelltsich die Aufgabe, die Blutabnah- 
me entbehrlich oder doch einfacher und vollig schmerz- 
frei zu gestalten, indem sie sich des Vorteiles bedient, 
welchen der Einstich einer f einen KanQle oder auch nur 
(bei Verwendung eines elektrischen MeBverfahrens) ei- 

65 ner Sensorborste in eine kurz nach Anhebung der Haut 
unter Sogwirkung biutleer gewordenen Haut bietet. Die 
der Blutleere nachfolgende langer anhaltende Blutfulle 
begOnstigt die Aufnahme von Blutbestandteilen an der 
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Kontaktstclle zum eingedrungenen KanQlenschaft bzw. 
der Mantelschicht urn eine Art Sensorborste dort wo 
keine Injektionsbehandlung erforderlich ist Durch Mi- 
niaturisierung der MeBanordnung muB dabei der Blut- 
bedarf gering gehalten werden; es ergibt sich dafflr zu- 
satzlich der Vorteil, daB die Abiaufe vor der Messung 
automatisiert werden kdnnen, was die Anwendung auch 
durch weniger Geschickte und Behinderte erleichtert 
WQnschenswert ist der AusschluB von krankhaft vertn- 
derten Hautstellen (Pigmentnavi, Pickel etc.) von der 
Punktion, was durch lichtoptische Transparenzverglei- 
che mdglich ist 

Die Erfindung setzt die Anmeidung WO 86/01728 
fort, dort vor allem die Beispiele der Fig. 49 bis 56 ver- 
bessernd. FQr die reflexoptische Glukosebestimmung 
war dort vorgeschlagen worden, unter Glukosewirkung 
farbverSnderliche Indikatorsubstanzen in die Kanfilen- 
spitze einzubringen und die Messung dort fiber Licht- 
leitfasern durch den KanQlenschaft hindurch vorzuneh- 
men. Diese Lflsung st6Bt aber auf technische Schwierig- 
keiten im Hinblick auf die optische Koppelung zwischen 
einzelnen Lichtleitfasern und der MeBvorrichtung. 
Auch sind die erforderlichen Reagentien als hochtoxisch 
und Allergie erregend bekannt Bei der Ldsung der Glu- 
kosebestimmung fiber einen "passiven* Sensor als 
"Wegwerfsensor" wurden besonders vorgesehene elek- 
trisch isolierte Leitzonen auf dem KanQlenschaft vorge- 
sehen, was kostspielig ist AuBerdem bestand der Nach- 
teil einer VerletzungserhShung infolge Querschnittver- 
groBerung der Kanfile durch den Sensorbelag. Die "Sta- 
pelkanQle" kann wegen ihrer gestreckten Formvorgabe 
zu geratebautechnischen Schwierigkeiten AnlaB geben, 
so einfach sie sonst in der Handhabung ist; auch die 
Gewahrleistung absoluter Sterilitat ist problematisch. 
Hinsichtlich der lichtoptischen Hautkontrolle auf krank- 
haf te Veranderungen stQtzt sich die Schilderung auf An- 
gaben in der noch unverfiffentlichten Anmeidung in Ja- 
pan No 2 11 352/86, welche eine Ergfinzung der noch 
unverdffentlichten europaischen Patentanmeldung No 
85904428.1 ist 

Die Aufgabe, den in die Haut eindringenden Dorn 
oder die Kanfile im Durchmesser klein zu halten, den 
Hautkontakt mit giftigen Stoffen zu vermeiden, den 
technischen Aufwand insbesondere far den Bereich der 
optischen Koppelung zu verkleinern und die Gefahr der 
Punktion krankhafter Hautstellen — gerade im Hin- 
blick darauf, daB die Punktionsstelle innerhalb der Saug- 
glocke versteckt liegt — zu verringern, wird dadurch 
gelost daB die MeBzone auBerhalb des Spitzenberei- 
ches des Punktionsgerates verlagert ist und die zur 
Punktion vorgesehene Hautstelle durch Transparenz- 
messung uberpriift wird. 

Die Nutzung der Blutffille kleinster Kapillaren der 
Haut unter Sogeinwirkung erlaubt — im kapillaren 
Mengenbereich — eine Art Blutabnahme an fast belie- 
bigen Korperstellen, ohne die Fertigkeit des Aufsuchens 
groBerer BlutgefaBe und die Auffmdbarkeit solcher Ge- 
faBe voraussetzen zu mussen. Neben der kapillaren An- 
saugungkraft kann noch die des Soges genutzt werden, 
wenn hinter den Sammelraumen ffir das Blut ein Druck- 
ausgleichskanal mit dem Sog ffir die Hautanhebung in 
Verbindung steht, wahrend die KanQlenSffnung selbst 
im Unterhautgewebe, einem schwacheren Vakuum, 
steht Als kapiliare Leitelemente kommen auBer Kapil- 
laren - auch spaltfdrmige — auch Baumwollfaden, 
Watte und Docht sowie Loschpapier in Frage. In einem 
Sammelraum kdnnen Chemikaliensatze (beispielsweise 
als Wandbeschlag, Fig. 4 xxxx) bereitgestellt sein, wie 
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etwa NADH und Glucoseoxydase, nach Abfilterung 
stdrender korpuskularer Elemente kann eine diaphani- 
sche UV-Licht-Bestimmung durchgefflhrt werden. Zur 
exakten Kammerffillung gehdrt eine pordseTrennwand 

5 zum Druckausgleichkanal, welche Gas zwar nicht aber 
Flflssigkeit durchlaBt Ein chromatographisches Testfeld 
kann nach Berfihrung mit Blut durch Herausziehen des 
"Dochtes" z.B. aus dem Kanfilenspitzenbereich (Fig. 2) 
abgewischt werden; Flfissigkeitsspfilung (insbesondere 

to bei Injektoren) oder ein Luftstrom (Fig. 6, 7) bewirken 
das N&mliche. Die vorflbergehende Arretierung der Ka- 
nQlenspitze in der Haut bedeutet natfirlich einen Auf- 
wand beim Gerat, mit etwas mehr Aufwand bei der 
Kanfile (oder bei einer Borste beim ausschHeBlichen 

15 Diagnosegerat) kann eine Art Docht hinter dem Schaft 
folgen, so daB dieser saugende Bereich vorschiebbar ist, 
sobald die Schaftspitze und der Schaft selbst die Haut 
passiert hat Vor einer Injektion durch eine Kanfile, muB 
ein in dieser liegender "Docht* zurfickgezogen bzw. her- 

20 ausgezogen werden. Abweichung des Kanfilenquer- 
schnittes von der Kreisform gestatten eine feste Winkel- 
zuordnung zu den MeBstrahlen (bei Diaphanie gentigt 
die ovaiare Form, bei Reflexphotometrie ist die Festle- 
gung in eine Art ungleichschenkeligem Dreieck zweck- 

25 maBiger, Fig. 4, 1). Da die Kanfilenspitze zu Injektions- 
zwecken v6Uig die Haut durchstochen haben muB, ist 
die Anordnung einer elektrisch sensiblen Kanfilenman- 
schette als Hfillring der Basis ausreichend; der Strom 
wird fiber einen Berfihrungspunkt der Hautkuppe in der 

30 Saugglocke in Kanfilennahe zugeffihrt (oder fiber die 
Kanfile abgeleitet). Sepharose-Concanavallin-A hat sich 
bisher als Zuckerabsorbens bewahrt, wobei der Zucker 
als elektrischer Isolator wirkt Dickere Isolatorschichten 
kdnnen auch um einen feinen Leitungsdraht dem Schaft 

35 nachfolgen, dessen auBere Kontur und Querschnitt fort- 
setzend. Der Vorteil eines zeitlich streng definierbaren 
Hautkontaktes bei der SaugTnjektion" wird als bekannt 
vorausgesetzt In Fig. 6 wird erstmals und sehr schema- 
tisch ein reines ,, Saugdiagnostikgerat ,, vbrgestellt, wel- 

40 ches sich in den Baueinzelheiten an den Injektor Fig. 82 
aus WO 86/01728 ableitet Das Vakuum wird nach Er- 
zeugung in einer oder mehreren Heizkammern gespei- 
chert Fig. 5 zeigt eine L5sung in einem Vakuum tt spei- 
cher w t6pfchen als Wegwerfgerat Natfirlich kommen al- 

45 le Wege der Unterdruckerzeugung ffir diagnostische 
Zwecke in Frage. 

Das Wesen der Erfindung wird aus der nachf olgenden 
Beschreibung von Einzelbeispielen deutlicher, welche 
durch die Fig. 1 bis 9 eriautert werden. Dabei sind viel- 

50 faltige Kombinationen der Einzelldsungen — angerei- 
chert auch mit Elementen aus frfiheren Anmeldungen — 
denkbar, welche allesamt unter Schutz gestellt werden 
sollea 

Fig. 1 zeigt im Langsschnitt in der VergrdBerung 
55 (MaBstab 2:1) eine Sensorkanfile bestehend aus Kanti- 
lenkdrper (1) mit in eine zentrale Bohrung verschieblich 
bis zu einem Anschlag eingeffigtem Schaft (2); oberhalb 
desselben befindet sich in dieser zentralen Bohrung des 
Kanfilenkdrpers mit dem Schaftende fest verbunden ein 
60 Docht als eine Art kapiliare Leitelemente (3) und eine 
MeBzone (5) ffir die Reflexfotometrie, wobei das freie 
aus dem Kanfilenkdrper herausragende Ende des Doch- 
tes an eine Querplatte (4) befestigt ist, welche zur 
Docht- und Kanfilenverschiebung dient Stadium A 
65 stellt den Zustand der Kanfile vor und wahrend des 
Einstiches in die Haut dar, die vom KanQlenschaft 
durchdrungene Haut ist durch eine Wellenlinie deutlich 
gemacht Der horizontale Pfeil von rechts gibt die Ein- 



ffimadie -on Arznri odar SpOIBItesigteit (6) for die kammer (13) Br die tt^dtam^Wj 

er olgt bet B ^^^^SSw& durch den Das gewonnene Blut kann bei dieser Anordnung inner- 

l^SS^TSSh^^^^S^ haB, °der auBerhalb des unterdnickbewahrenden Spei- 

teranordnung behndet . , . f c au abasis wird oben im Langsschnitt und unten im 

teMSC^^Mfi Es kann nacb bestinunter ben zur Saugglocke Ober .das -Vg^^*^ 

Srkungze t der Blutbestandteile auf die MeBzone ^'^^SS^^SS^uSSSSt^ 

von oben Ober die den Docht eine FreispQlung erfolgen, 35 Lichtnete; nach AbkOhlung bleibt der ."nterdruck bis 

flher der Docht kann nach unten geschoben und zur Gerateanwendung gespeichert Abgebildet ist das 

SifwLfs aS 5er SuKewl ogen werden, Gerat wahrend der Hautansaugung nach Senkung des 

^S^hS^SL Ende d'ie fSeBzone ab- R^xfotometers aus der ^^SlS^ 

streift und saubert Zur etwaigen Injektion muB der zeichneten) Position. Das. Absenten des Ke »«P n ° l ° 

ttSS^s- etwa im MaB- S3 (24) fur die KanQlen - dien, ist erst m6g- 

Jb3 1 ehfen KanOlSrper (1) mit Schaft (2), wel- Uch, wenn Qber gleichmaBige Dmckbetatigung der dre 

S£ an si ? iSkeElS^ 0) aufJeSt Im Ausl6sestifte (15) urn ^^^S«n^ 

Inneren der KanQle kann sich hinter dem Schlitz ein « gedreht wurde (diesei -Mechaiusmw nst «^}"^ 

Doc^Ktbefmdenauch das KanOlenlumen selbst kann bei 86/01728 naher beschneben). Die Druckfeder (28] I be- 

entsn Sder '££ ak Kapillare saugend zur Blutauf- wirkt erst dann die Absenkung des Kanidenschaftes «n 

2£t? tmTautS^Jn g sri4 wirkcn. Fig. 4 die Hau^ wenn der Raster (25) ^ de" Betooma- 

zei« wiederum in einem partiellen Langsschnitt (oben) gneten(21), welcher uber den ^J 1 ^^}^^ 

efnfn KanQtenkoroer (11 In einer Einbuchtung an der so wird, betatigt wurde, dies geschieht Ober den Magnet- 

^5S«SlSS!SS^&S!« Kapillaren als Leit- stSBel (27) Qber einen nicht ^ffSSSS- 

eSente fill welche sich in den Hautverletzungsring Letzterer fflhrt emen Konusstift in die Bohrung ,der ;U- 

?ff^o?to^ Wut Obw ein nicht dargestelltes melle des in die Achseneinkerbung des Schiebestiftes 

wS'a^nS^^i^ Sammelrfum (11). (24) einrastenden Sperrlamell* welche die Bewegung 

En Wand STaemikalien beschichtet ist z.B. ss des Schiebestiftes mit u Wederbemtangska^ freigibt 

NADH undGluooseoxydase). Die vollstandige Sammel- Der Elektromagnet gibt semen Hub . mittetoar ^dber ei- 

rauSZe wird begfinstigt durch die Unterdruckwir- " nen Schaltstift weiter, dessen QuersUft nach , jedem Hub 

^^SilS^^ («). wobei Plus- erne Wmkeldrehung urn ^^^^X 26 

siekeit in dem Sammelraum durch das nur for Gas chaiusmus ahnhcb wie m den Aufrollungen der Fig. 26 

dSfc^^^ «> und 84 I in ^^J»^S^SlX^St£ 

■ nhanische ontische Durchleuchtung des Sammelraumes Offnung des WiederbelQftungsventues (23) Qber densei 

SrbtatoSSS^^ U.V,Lichtes (7, 8) in ben Hubmagn eten(21^ ibewirkt ^k^ 

oeiden Richtungen erfolgen kann, wurde ein ovalarer gleich der Sperraster fur die RQckwartsbewegung des 

KanuLaSSm gewahlt (unten). Die Fig. 5 gibt ei- Reflexphotometers von der Saugglocke weg unter 

■■•:S1SSSS^TIS^2:1 durch ein Unter- 65 RQckzug der KanQle aus ider ^Haut ausgelost wird Mit 

^cScSpfche^ Tan, wie es im Europatent No der Offnung des y,ederbeluftungsventdes <23) Mt «n 

0^03 664 (Fie 3 4) beschrieben ist Der KanQlenkdrper Luftstrom Ober die MeBzone im KanQlenkorper und 

(i mag eingSteckt Sest eingebaut sein. Die AuBen- reinigt diese von Blutbestandteilen D.e reflexphotome- 



trische Messung erfolgt Qber das Lichtleitkabel (29), 
welches mit dem Reflexphotometer (18) verbunden ist 
(nicht dargestellt). Der Mechanismus des KanQlenwech- 
sels durch Horizontalverschiebung der Kette der KanQ- 
lenhOlsen (30, Fig. 7), welche zweckm&Bigerweise in sich 
geschlossen ist, ist nicht dargestellt Mittels des Schieb- 
stif tes (24) kann die KanQle nach Gebrauch wieder in die 
KanQlenhulse (30) zurQckgezogen und dort abgestreift 
werden. Nach Weitertransport der Kette kommt eine 
unverbrauchte KanQle Qber die Zentralbohrung in der 
Saugglocke zu liegen und verschlieBt diese Zentralboh- 
rung nach Absenkung hermetisch. Die Neuerung im 
Verfahren des KanQlenwechsels ergibt sich aus der 
Zweckm&Bigkeit, die Sensorkanule mit den erfindungs- 
maBig neuen Eigenschaften auch am schaftabgewand- 
ten Ende fur Manipulationen zug§nglich zu halten, wo 
bei der "StapelkanQle" aus WO 86/01728 der Schaft der 
nachfolgenden KanQle gelagert ist 

Rg. 7 zeigt im MaBstab 2 : 1 zwei der in Kette ange- 
ordneten KanQlen, die linke davon im Langsschnitt Der 
KanQlenkSrper mit Schaft und hier schr&g verlaufen- 
dem Druckausgleichskanal (12) liegt innerhalb der Ka- 
nulenhQlse (30), welche oben von einer dehnelastischen 
Membran (31) und unten von einem Haftdeckel (32) 
steril verschlossen wird. Diese sterile Lagerung bis un- 
mittelbar vor dem Gebrauch ist ein wesentlicher Vorteil 
der neuen Ausgestaltung der Erfindung, ohne welche 
eine derartige SensorkanQle nicht allgemein eingesetzt 
werden kann. Die Vertikalbewegung der KanQle mittels 
des Schiebestiftes (24) und dessen WiederbelQftungska- 
nal im Zentrum in Schlauchverbindung mit dem Wie- 
derbelQftungsventil (23) wurden zu Rg. 6 bereits be- 
schrieben. Rg. 8 zeigt in einem teilweisen Langsschnitt 
im MaBstab 3 : 1 einen Trfcgerkdrper mit Sensorborste 
bzw. (wenn man sich die Borste durchbohrt vorstellt) 
einen KanQlenkorper mit Schaft, wobei Borste oder 
Schaft von einem Mantelring (34) umgeben sind, wel- 
cher die Eigenschaften eines passiven elektrischen Sen- 
sors aufweist, wie er schon in WO 86/01728 beschrieben 
wurde. 

Fig. 9 zeigt in naturlicher GroBe einen schematischen 
Langsschnitt durch eine Hautglocke (strichpunktierte 
Kurve) innerhalb einer Saugglocke (14). Durch Hdhen- 
begrenzung der Bewegung der Hautglocke in der Saug- 
glocke (durch deren Gestaltung) ist der (gestrichelt dar- 
gestellte) MeBstrahl zwischen Lichtquelle (7) und De- 
tektor (8) festgelegt Eine MeBserie wird bei Erreichen 
der Lichtschranke durch die Hautkuppe durch Extink- 
tionsanstieg der Messung ausgeldst (I). Die MeBserie 
endet mit der dargestellten Messung (II). Die Extink- 
tionswerte der Messung II werden — sofern keine zu 
starke Abweichung von fruheren Messungen (II), die 
gespeichert wurden, eintritt — den MeBwertverglei- 
chen zugrunde gelegt Erfolgt zwischen den Messungen 
(I) und (II) ein unverhaltnismfcBiger Extinktionsanstieg 
(ein leichter Kurvengipfel wird bei tangentialem Haut- 
anschnitt erzeugt), so wird die Saugglocke ohne Absen- 
kung der KanQle wiederbeluftet PigmentgeschwQlste, 
Warzen und GrQtzbeutel auf und in der Haut beispiels- 
weise bewirken einen solchen unverhaltnismiBigen Ex- 
tinktionsanstieg, aber auch Venenansammlungen unter 
der Haut. Damit ist der Sicherungsvorgang gegenQber 
unbeabsichtigter Venenpunktion — wichtig besonders 
fur die Injektionsbehandlung und in der europiischen 
Patentanmeldung No 85904428.1 bereits ausgefQhrt — 
mit in die Kontrolle von krankhaften HautverSnderun- 
gen an der Punktionsstelle eingeschlossen. Die Genau- 
igkeit der Methode erhoht sich, wenn zwei Lichtschran- 



ken sich im Bereich der Punktionsstelle kreuzen, wobet 
die VergleichsmeBstrecke (II) mit schwacherer Extink- 
tion bei starken MeBwertunterschieden fQr den Ver- 
gleich mit herangezogen wird (Es besteht nimlich die 

5 Wahrscheinlichkeit, daB die starkere Extinktion dann 
durch Hautverinderungen auBerhalb der Punktions- 
stelle hervorgerufen wurde). Bei vererblichen Hautpig- 
mentverschiebungen, wie starker Sommersprossung 
und Viteligo (WeiBfleckigkeit) kann das Verfahren aller- 

io dings versagen. Im Hinblick auf durch die Hautkontrolle 
verursachten w Fehlstarts w dQrfte der Einsatz mehrerer 
HeiBluftkessel zur Vakuumspeicherung zweckmaBiger 
sein. Hohe Sicherheit gegen gesundheitliche Schfidigun- 
gen durch Diagnostik oder TTierapie sind Gruridziele 

is dieser Erfindung. 
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